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Actualitate. Rinita alergică (RA) este infl amaţia 
IgE-dependentă a mucoasei nazale, provocată de ac-
ţiunea alergenilor din mediul înconjurător şi manifes-
tată prin rinoree, strănut, prurit şi obstrucţie nazală. 
RA reprezintă o problemă globală a ocrotirii sănătăţii. 
Incidenţa acestei afecţiuni constituie actualmente 10-
25% din populaţie şi este într-o continuă creştere. De 
RA în R. Moldova suferă până la 10% din populaţie şi 
reprezintă 50% din structura afecţiunilor alergice.
În ultimii ani, s-au constatat următoarele tendin-
ţe de răspândire şi particularităţi de evoluţie clinică 
a RA: 
creşterea anuală a morbidităţii; 
prevalenţa printre tineri cu vârsta între 18 şi  
24 de ani;
cea mai înaltă răspândire a RA se întâlneşte în  
regiunile nefavorabile din punct de vedere ecologic.
În anul 2001, un grup de experţi ai OMS au pro-
pus clasifi carea alternativă a RA, ţinând cont de dura-
ta de persistenţă a simptomelor şi de gravitatea evolu-
ţiei clinice (OMS, ARIA 2001). 
Preparatele antihistaminice sunt indicate la toate 
treptele de tratament al RA. Reieşind din faptul că 
piaţa farmaceutică din Moldova dispune de o gamă 
bogată de preparate antihistaminice, această abun-
denţă face difi cilă alegerea medicamentelor, de aceea 
considerăm tema de care ne ocupăm destul de actuală. 
Pentru acest motiv am evaluat efi cienţa comparativă a 
medicamentelor antihistaminice.
Scopul lucrării: studierea efi cacităţii noului pre-
parat antihistaminic de ultimă generaţie, a III-a, xyzal 
(levocetirizină), în comparaţie cu preparatul antihis-
taminic de generaţia II cetirizină, în tratamentul pa-
cienţilor cu RA.
Material şi metode. Studiul a fost efectuat la 
baza secţiei şi a cabinetului de alergologie al policli-
nicii IMSP Spitalul Clinic Republican. În studiu au 
fost incluşi 20 de pacienţi (I grup) de ambele sexe, cu 
vârsta de 16-52 de ani, având simptome caracteristice 
RA sezoniere şi perene, durata maladiei fi ind de la 2 
luni până la 6 ani. Tuturor pacienţilor li s-a adminis-
trat xyzal: câte 1 compr. (5 mg) 1 dată în zi timp de 
20 de zile.
În grupul-martor (al II-lea grup) au fost incluşi 
10 bolnavi identici după vârstă şi gravitatea evoluţi-
ei RA, dar cărora li s-a administrat cetirizină câte 1 
compr. (10 mg) 1 dată în zi timp de 20 de zile.
Pe durata studiului toţi pacienţii din grupurile I 
şi II cu RA prezentau simptome caracteristice pen-
tru gravitatea uşoară, persistentă ≥4 zile în săptămână 
sau pe fundalul acutizărilor continuie timp ≥4 săptă-
mâni pe an.
Diagnosticul de RA a fost confi rmat în baza 
anamnezei bolii, testelor cutanate prin scarifi care şi 
a testelor de provocare nazală cu alergeni, şi/sau cu 
IgE specifi că, rinoscopiei etc. A fost apreciată hiper-
sensibilitatea faţă de alergenii menajeri (4 pacienţi), 
faţă de polenul plantelor ierbacee (15 pacienţi), faţă 
de ierbacee + plante sălbatice (6 pacienţi), faţă de ier-
bacee + arbori (5 pacienţi).
Dintre cele mai pronunţate simptome toţi pacien-
ţii au numit: strănutul, rinorea, pruritul şi obstrucţia 
nazală, lacrimaţia şi pruritul pleoapelor. Din numărul 
total de bolnavi cu RA, numai 18 au primit anterior 
hipospensibilizarea specifi că cu alergeni polenici sau 
menajeri. Tratamentul precedent cu cromoglicat de 
sodiu, corticosteroizi topici şi remedii antihistaminice 
au avut efect pozitiv. În funcţie de necesitate pacienţii 
administrau decongestive nazale.
În studiu nu au fost incluşi pacienţii care au primit 
glucocorticosteroizi, antihistaminice şi metode alter-
native de tratament timp de 2 săptămâni până la înce-
putul cercetătorilor. La fel, nu au fost admişi în stu-
diu persoanele cu semne clinice de sinusită, anomalii 
anatomice nazale, rinită medicamentoasă, infecţii ale 
căilor respiratorii; de asemenea, cu orice maladie cro-
nică decompensată.
Atât cercetătorii, cât şi pacienţii apreciau gravi-
tatea anumitor simptome după o scară de 4 puncte (0 
– absenţa, 1 – uşoară, 2 – moderată, 3 – gravă). Cerce-
tătorii au evaluat gravitatea simptomelor la început de 
tratament şi apoi la a 2-a zi, a 6-a, a 12-a şi a 20-a zi. 
Pacienţii îşi înregistrau simptomele zilnic din prima 
până în ultima zi de tratament în anchete speciale de 
autocontrol. Drept criterii de efi cacitate clinică au ser-
vit dinamica expresiei simptomelor de bază (legate de 
bolile alergice), acţiunea asupra calităţii vieţii şi acti-
vitatea de fi ecare zi în comparaţie cu datele iniţiale.
Criteriile efi cacităţii clinice a preparatelor an-
tihistaminice  xyzal şi cetirizină
I. Aprecierea specifi cităţii subiective a efi cacităţii 
xyzalului şi cetirizinei s-a efectuat:
după anchetă specializată: aprecierea manifes- 
tărilor RA până şi după tratament;
după agenda zilnică completată de pacient (la  
fel, mai bine, mai rău, evoluţie trenantă a procesu-
lui);
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după începutul acţiunii preparatului (rapidă,  
aceeaşi, lentă) faţa de alte preparate antihistaminice;
expresia simptomelor RA (rinoree apoasă, pru- 
rit nazal, strănuturi în salve, obstrucţie nazală, prurit 
faringian şi palatin);
gradul de involuţie a simptomelor rinitei; 
necesitate în tratament antiinfl amator de bază  
(glucocorticosteroizi);
reacţii adverse la administrarea preparatelor  
xyzal şi cetirizină.
II. Aprecierea obiectiv-specifi că a efi cacităţii tra-
tamentului s-a efectuat prin:
determinarea sensibilităţii la alergenii „cau- 
zali” cu ajutorul testelor cutanate şi de provocare na-
zale;
nivelului IgE total şi/sau IgE specifi c în ser; 
cantităţii de eozinofi le în sângele periferic; 
rinoscopiei.  
Rezultate şi discuţii. Studiul în cauza ne-a de-
monstrat că:
Rezultatele cercetărilor clinice la terapia înde- 
lungată de 20 de zile cu preparate antihistaminice la 
pacienţii cu RA au confi rmat o efi cacitate înaltă şi o 
toleranţă bună, cu remisie clinică, la 95% bolnavi din 
I grup, trataţi cu xyzal, şi la 86% bolnavi din grupul 
II, trataţi cu cetirizină.
Manifestările RA s-au diminuat în mai mare  
măsură (inclusiv în orele diurne, când simptomele 
sunt mai pronunţate) la I grup de pacienţi, care au fo-
losit xyzal, faţă de pacienţii din grupul II, care au luat 
cetirizină. 
Dinamica indicilor clinici cercetaţi au fost urmă-
torii:
Rinoreea s-a diminuat în I grup în a 3-a zi, în  
grupul II – în a 5-a zi; pruritul nazal şi strănutul – la 
a 5-a zi în I grup şi la a 6-a zi în grupul II; obstrucţia 
nazală s-a ameliorat în a 4-a zi în grupul I şi în a 5-a 
zi în grupul II.
În baza analizei zilnicelor pacienţilor din I şi  
al II-lea grup s-a stabilit că după 10 zile de tratament 
cu xyzal şi cetirizină, statistic şi clinic are loc diminu-
area şi/sau dispariţia tuturor simptomelor RA la toţi 
cei 30 de pacienţi supravegheaţi.
La fi nele studiului, majoritatea pacienţilor au  
apreciat tratamentul ca „bun” şi „foarte bun”.
Au fost înregistrate cazuri unice de manifes- 
tări nedorite sub formă de cefalee cu slăbiciune ge-
nerală, care au fost apreciate ca o manifestare uşoară 
după intensitate şi nu a fost necesar de a suspenda 
tratamentul cu xyzal şi cetirizină.
Rezultatele evaluării datelor obiective-specifi ce 
a efi cacităţii tratamentului cu xyzal 5 mg/zi la paci-
enţii cu RA (I grup), comparativ cu cetirizină 10 mg/
zi (II grup) la bolnavii cu RA timp de 20 de zile au 
demostrat că: 
Analiza testelor cutanate cu alergeni neinfec- 
ţioşi a confi rmat rezultate asemănătoare la toţi paci-
enţii, dar n-au atins total rezultate negative.
Analiza nivelului IgE total în ser a demonstrat  
scăderea veridică a nivelului la toţi pacienţii, dar nu a 
atins valori normale.
Studierea cantităţii eozinofi lelor în sânge a  
constatat o scădere veridică pronunţată la majoritatea 
pacienţilor.
Involuţia simptomelor RA a fost confi rmată  
prin îmbunătăţirea datelor rinoscopiei.
După datele rinomanometriei, micşorarea hiper-
plaziei mucoasei nazale s-a constatat din a 10-a zi în 
ambele grupuri şi numai la 5 bolnavi din I grup s-a 
normalizat tabloul rinoscopiei.
Concluzii:
Studiul clinic efectuat pe un lot de 20 de pa-1. 
cienţi cu RA, având o evoluţie uşoară, trataţi cu xyzal 
(I grup), a demonstrat o efi cacitate clinică de 95% în 
doza de 5 mg/zi timp de 20 de zile. La administra-
rea cetirizinei 10 mg/zi la 10 pacienţi cu RA (al II-lea 
grup) efi cacitatea a constituit 86%. 
Preparatul  antihistaminic din generaţia III, 2. 
xyzal, comparativ cu cetirizină, ca preparat antihis-
taminic din generaţia II, a demonstrat avantaje care 
constau în reducerea destul de efi cientă a simptome-
lor RA pe intervalul  primelor zile, inclusiv orele di-
urne, când simptomele sunt cele mai manifeste.  
Un factor important la alegerea preparatelor 3. 
antihistaminice este siguranţa. Xyzalul are profi l de 
siguranţă şi efi cacitate optimă datorită particularităţi-
lor deosebite ale acţiunii farmacologice.
Administrarea preparatelor antihistaminice 4. 
studiate din generaţia III (xyzal) şi II (cetirizină) în 
RA uşoară în terapia îndelungată timp de 20 de zile 
asigură o remisie clinică completă.
Rinomanometria poate fi  folosită ca criteriu 5. 
de bază în aprecierea efi cacităţii tratamentului cu pre-
parate antihistaminice la pacienţii cu RA.
Cercetările farmacologice din literatura de 6. 
specialitate au demonstrat că xyzalul (levocetirizina) 
este până în prezent nu numai blocator al receptori-
lor H1 histaminici, cu efect decongestant constant, 
dar are şi efecte antialergice adăugătoare, şi anume: 
inhibă cascada reacţiilor citotoxice, eliberarea cito-
chinelor antiinfl amatorii, inhibă hemotaxisul şi acti-
vează eozinofi lele, blochează verigile fazelor timpu-
rii şi tardive în dezvoltarea reacţiei alergice. Aşadar, 
xyzalul este mai mult decât un H1-histaminoblocant şi 
corespunde tuturor cerinţelor iniţiativei Practall EA-
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ACI (European Academy of Allergology and Clinical 
Immunology) şi ARIA (Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthma) 2008 referitor la efi cacitatea clinică 
în tratamentul RA.
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Rezumat 
A fost studiat efectul preparatului xyzal în calitate de 
terapie de bază în rinita alergică. Administrarea preparatu-
lui xyzal a demonstrat o activitate antihistaminică calita-
tivă, efi cacitate clinică înaltă, ce asigură controlul asupra 
simptomelor infl amaţiei alergice, comparativ cu alte anti-
histaminice, aceste proprietăţi fi ind determinate de particu-
larităţile sale farmacologice.
Summary 
There have been studied the effi cacy of Xyzal drug 
as basic treatment in allergic rhinitis. Administration of 
Xyzal demonstrated antihistaminic qualitative activity, 
good clinical effi ciency which assured the control of 
allergic infl ammation symptoms, compared with other 
antihistamines, being determined by its pharmacologic 
particularities. 
Резюме 
Были изучены эффективность, актуальность и без-
опасность применения нового антигистаминного пре-
парата 3-го поколения xyzal в лечении аллергических 
ринитов по сравнению с препаратами предыдущих 1-й 
и 2-й поколений.
